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Figure 1 2009  


































































および不安が改善すること（Chambers, Lo, & 
Allen, 2008），および 8 週間のマインドフルネ
ス瞑想プログラムによってマインドフルネス傾
向が向上し，反すう傾向が低減すること（e.g., 
Anderson, Lau, Segal, & Bishop, 2007; Bränström, 
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院生 5 名（女性 4 名，男性 1 名；平均 23.2 ± 1.47
歳）が研究に参加した。
手続き



















アンケートの URL を e メールで送り，回答を
求めた。なお，以下の心理尺度は全て作成者ら
によって信頼性・妥当性が確認されている。
1） 能動的注意制御尺度（Voluntary Attention 




各下位尺度はそれぞれ 6 項目 6 件法で構成され
ている。得点が高いほど，各能動的注意制御能
力が高いことを意味する。






3） Five Facet Mindfulness Questionnaire（FFMQ; 





39 項目 5 件法で構成されている。得点が高い
ほど，マインドフルネスの各側面の傾向が高い
ことを意味する。
4） Mind-Wandering Questionnaire（MWQ; 梶村・



















6） Rumination-Refl ection Questionnaire（反すう
因子のみ）（RRQ; 高野・丹野 , 2008）：自己へ
の脅威・喪失・不正によって動機づけられた自
己へ注意を向けやすい特性である反すう傾向を
測定するために用いた。12 項目 5 件法で構成
されている。得点が高いほど，反すう傾向が高
いことを意味する。
7） Nonattachment Scale（NAS; 高田他 , 2015）：
非執着的態度を測定するために用いた。30 項
目 6 件法で構成される 1 因子の尺度である。得
点が高いほど，非執着的態度が強いことを意味
する。
8） Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale（CES-D; 島・鹿野・北村・浅井 , 1985）：
最近 1 週間の抑うつ状態を測定するために用い
た。20 項目 4 件法で構成される 1 因子の尺度
である。得点が高いほど，最近 1 週間の抑うつ
状態が高いことを意味する。
9） State-Trait Anxiety Scale（ 特 性 因 子 の み ）
（STAI-T; 清水・今栄 , 1981）：長期的な性格特
性としての不安の程度を測定するために用い
た。20 項目 4 件法で構成されている。得点が
高いほど，特性不安が高いことを意味する。
10） Depression and Anxiety Mood Scale（DAMS; 
福井 , 1997）：最近 2 ～ 3 日の気分を測定する
ために用いた。「肯定的気分」「抑うつ気分」「不
安気分」の 3 つの下位尺度で構成される。各下
位尺度はそれぞれ 3 項目 7 件法で構成されてい
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時間は平均 72.4 ± 90.2 時間であり，全体とし
ては初心者であると言える。
心理尺度の変化









ID (hour) hour hour *
A 0 12 50
B 30 24 90 5 70
C 32 1 30 70 17 60
D 50 35~40 70 37 70
E 250 50 10 4 20
*
Table1




較したときの Post と FU それぞれの効果量 d（標
準化平均値差）を，Table 2 に示す。なお以下
では，N = 5 と小さいサンプルサイズであり，
検定力が非常に低いことから，統計的検定は行
わず，記述統計量のみを用いて論じる（効果
量 d の大きさの評価は，0 ≦ |d| <0.2：ほとん
ど変化なし，0.2 ≦ |d| <0.4：小さい，0.4 ≦ |d| 




おいて中程度の効果が見られ（それぞれ d = 
0.48, 0.63），FU においても小～中程度の効果が

































Pre Post 1 FU
(VACS) 24.4(1.9) 24.6(2.8) 24.4(2.1) 0.08 0.00
(VACS) 21.2(2.6) 22.8(3.4) 22.4(1.4) 0.48 0.52
(VACS) 18.0(4.3) 21.0(4.1) 19.2(2.5) 0.63 0.30
(MAAS) 61.0(8.7) 65.0(9.6) 62.4(6.1) 0.39 0.17
(FFMQ) 25.8(4.5) 27.6(2.9) 26.0(5.2) 0.43 0.04
(FFMQ) 24.0(4.7) 26.4(3.0) 24.0(3.6) 0.54 0.00
(FFMQ) 31.8(5.2) 34.0(5.3) 33.2(2.9) 0.38 0.30
(FFMQ) 28.0(6.1) 27.6(5.7) 26.8(3.8) - 0.06 - 0.21
(FFMQ) 27.2(4.0) 28.4(2.4) 27.2(1.9) 0.33 0.00
(MWQ) 16.0(3.5) 18.0(3.9) 16.2(1.8) 0.49 0.06
(DDFS) 29.2(7.1) 28.6(6.0) 27.2(9.7) - 0.08 - 0.21
(RRQ) 32.6(3.9) 29.8(4.5) 31.4(3.9) - 0.59 - 0.27
(NAS) 118.6(20.0) 130.8(11.8) 129.0(9.3)  0.66 0.60
(CES-D) 37.4(6.0) 28.8(4.6) 31.6(9.5) - 1.43 - 0.65
(STAI-T) 41.4(8.4) 38.8(6.4) 35.8(4.4) - 0.31 - 0.75
(DAMS) 14.8(1.3) 16.0(3.0) 13.4(3.8) 0.47 - 0.44
(DAMS)   9.4(4.5)   5.8(2.3)   7.4(2.3) - 0.90 - 0.50
(DAMS) 11.6(2.1) 10.4(3.6) 11.8(3.8) - 0.37 0.06
( )
d  (Post-Pre) d  (FU-Pre)
Table2  1 (N  = 5)
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FU では Pre とほとんど同程度であった（d = 
0.06）。一方で，空想傾向は Post においてはほ
とんど変化がなく（d = -0.08），FU では Pre に
比べて小さい低減が見られた（d = -0.21）。ま
た，反すう傾向は Post において中程度の低減
が見られ（d = -0.59），FU では Pre に比べて小
さい低減が見られた（d = -0.27）。
　非執着的態度に関しては，Post において中程
度の向上が見られ（d = 0.66），FU においても
その効果は維持されていた（d = 0.60）。
　抑うつ状態に関しては，Post において大きい
低減（d = -1.43），FU において中程度の低減
が見られた（d = -0.65）。特性不安に関しては，
Post において小さい低減（d = -0.31），FU にお
いて中程度の低減が見られた（d = -0.75）。
　最近 2 ～ 3 日の気分に関しては，肯定的気分
は Post において中程度の向上が見られた（d = 
0.47）が，FU においては中程度の低減が見ら
れた（d = -0.44）。抑うつ気分は Post において
大きい低減が見られ（d = -0.90），FU において
は中程度の低減が見られた（d = -0.50）。不安








た。転換的注意に関しては，Pre から Post にか
けて，B において 4 点，D において 6 点向上す
るなど，比較的大きな変化が見られた。分割的
注意に関しては，Pre から Post にかけて，E 以
外の参加者は，5 点以上の向上が見られたのに
対し，E は 10 点低下した。




た程度」は 100 点満点中 10 点と最も低かった








る（ローゼンバーグ , 2001）が，E は瞑想中以
外の時間における気づきは少なかったと考えら
れる。










Pre Post FU Pre Post FU Pre Post FU
A 24 22 25 21 22 23 20 25 21
B 28 30 28 23 27 20 20 25 23
C 23 23 22 25 23 23 13 22 18
D 23 24 23 19 25 22 13 19 18
E 24 24 24 18 17 24 24 14 16
Table3 VACS
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100 点満点中 50 点以上である一方，E は 10 点
と回答した。E は，瞑想合宿後の約 1 か月間に
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髙橋・川島・熊野：チャルーン・サティ瞑想合宿における体験がもたらす心理的変化の検討
―125―
Infl uence of experiences in a Mahasati meditation retreat on 
psychological changes 
Toru TAKAHASHI*, Issaku KAWASHIMA*, and Hiroaki KUMANO**
*Graduate School of Human Sciences, Waseda University
**Faculty of Human Sciences, Waseda University
Abstract
　Mahasati meditation is a meditation method that involves body movements and has been 
paid attention to as an effective method for improving mental problems such as depression in 
Thailand. The purpose of this study was to clarify the effect of Mahasati meditation on voluntary 
attention control and mental problems and its characteristics. In this study, five people who 
participated in a Mahasati meditation retreat in Thailand responded to Likert scales and free-
writing questionnaires before and after the retreat and about a month after. Results showed 
that switching and divided attention improved whereas selective attention did not improve 
after the retreat. Mental problems such as rumination, depression, and anxiety also improved. 
These improvements were maintained until about a month after. Furthermore, it is probable that 
Mahasati meditation has components similar to standard mindfulness meditation but has, in 
addition, a characteristic component of “a feeling of liveliness” from the participants’ free writing 
of experiences during the retreat. In future, more rigid research designs are needed.
Key words:  Mahasati meditation, vipassana meditation, mindfulness, voluntary attention 
control, meditation retreat
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